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RESUMEN 
 
Se presentó el caso clínico de un paciente de 62 
años de edad, raza blanca, de procedencia rural, 
que acudió a la consulta de Oftalmología del 
Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” 
en enero de 2019 por presentar molestias y 
lagrimeo en el ojo izquierdo. El examen ocular 
demostró la presencia de hiperemia conjuntival, 
lesión conjuntival muy vascularizada en el 
ángulo interno del ojo derecho que invadía la 
córnea. Se le realizó excéresis y biopsia que 
informó un carcinoma epidermoide de la 
conjuntiva ocular. El carcinoma epidermoide de 
la conjuntiva ocular es un cáncer poco común, 
pero ante la sospecha clínica se debe realizar 
una adecuada semiología clínica para obtener el 
diagnóstico definitivo y aplicar el tratamiento de 
acuerdo a los protocolos de actuación. 
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ABSTRACT 
 
A 62-year-old white patient from a rural area 
presented to the Ophthalmology Clinic of the 
General Teaching Hospital "Dr. Agostinho Neto" 
in January 2019 with discomfort and tears in his 
left eye. The eye examination showed the 
presence of conjunctival hyperemia, a highly 
vascularized conjunctival lesion in the internal 
angle of the right eye that invaded the cornea. 
Exceresis and biopsy were performed which 
reported an epidermoid carcinoma on the 
conjunctiva of the eye. Epidermoid carcinoma 
on the conjunctiva of the eye is a rare cancer, 
but upon clinical suspicion, an adequate clinical 
semiology must be performed to obtain the 
definitive diagnosis and apply the treatment 
according to the protocols of action. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La conjuntiva es una capa de revestimiento epitelial del ojo. De cualquiera de sus componentes 
histológicos pueden surgir tumores benignos, premalignos y malignos, que son los más frecuentes del 
ojo, anejos y párpados. Los tumores de la conjuntiva ocular abarcan desde lesiones benignas como el 
papiloma, hasta otras que pueden poner en peligro la función visual y la vida del paciente si no son 
diagnosticadas precozmente, como el carcinoma de células escamosas y el melanoma.(1) 
 
El carcinoma epidermoide de la conjuntiva ocular es el tumor maligno más frecuente de la superficie 
ocular.(2) Se define como las células neoplásicas procedentes del epitelio conjuntival, que causan rotura 
de la membrana basal epitelial de la conjuntiva e infiltración del corion, característica que lo diferencia 
del grupo genérico de las neoplasias intraepiteliales conjuntivales o displasias conjuntivales, las cuales 
pueden dar origen a este o aparecer a partir de células aparentemente sanas.(3,4) 
 
Tiene una incidencia de 0,02- 3,5 por cada 100 000 habitantes en el mundo(5), sobre todo en individuos 
con edad entre los 50-75 años y del sexo masculino.(6) Se ha notificado que es más frecuente en zonas 
donde es más alta la exposición solar, como sucede en países cercanos al ecuador y en África, pues se 
identifica que este es el principal factor de riesgo para este tipo de neoplasia. 
 
El carcinoma de células escamosas de la conjuntiva ocular no es un problema de salud si se tiene en 
cuenta la incidencia, pero sí es una problemática significativa al considerar su malignidad y repercusión 
biopsicosocial. En Cuba, cada año se registran 12-15 casos nuevos, de modo que es poco posible que los 
médicos generales y oftalmólogos en formación se familiaricen con la identificación clínica de este 
cáncer, lo que se hace necesario a fin de asegurar el diagnóstico precoz y el tratamiento correcto y 
oportuno. 
 
Por lo anterior, el objetivo de este artículo es socializar la experiencia del diagnóstico, tratamiento y 
seguimiento médico de un paciente con diagnóstico clínico definitivo que se atendió en el servicio de 
Oftalmología del Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” en enero 2019. 
 
 
PRESENTACIÓN DEL CASO 
 
­ Datos de identidad personal: sexo masculino, 76 años de edad, raza blanca, procedencia rural, 
trabajador agrícola.  
­ Antecedentes patológicos personales: Hipertensión arterial sistémica. 
­ Motivo de consulta: enrojecimiento y dolor del ojo derecho  
­ Historia de la enfermedad actual: Paciente que acudió al cuerpo de guardia de Oftalmología del citado 
hospital, en Guantánamo, Cuba, por referir que desde hacía seis meses antes presentaba 
enrojecimiento y dolor del ojo derecho. 
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­ Examen físico ocular: presencia de hiperemia conjuntival de una lesión gelatinosa, rugosa, elevada, 
con vasos sanguíneos gruesos en el ángulo interno, por encima del pterigión en el ojo derecho, que 
sobrepasaba el limbo corneal desde hora 2 a hora 5 y que se extendía hasta el borde nasal de la pupila, 
el resto permanecía transparente (Figura 1). Se constató agudeza visual de 0,1 en 0D y 0,7 ojo 
izquierdo (OI) sin cristales y de 0,7 en OD y 1,0 OI con cristales. El fondo de ojo fue normal. 
 
 
Fig. 1. Imagen biomicroscópica donde se observa hiperemia 
conjuntival con vaso centinela y lesión conjuntival de aspecto 
gelatinoso en el limbo corneoscleral nasal que invade a la córnea hasta 
la porción nasal de la pupila. 
 
Exámenes complementarios: se realizó ultrasonido diagnóstico ocular que resultó negativo. Conducta 
médica: Se realizó excéresis simple de la lesión tumoral con un margen por fuera de la lesión mayor a 2 
mm y crioterapia. Se tomó muestra para biopsia, en la que se concluyó: displasia epitelial severa y 
carcinoma in situ de epitelio escamoso, y reacción inflamatoria crónica activa del estroma (Figuras 2 y 
3). 
 
 
Fig. 2. Corte de conjuntiva ocular coloreado con hematoxilina y eosina al 10x 
que muestra epitelio escamoso con crecimiento desorganizado que no infiltra 
el tejido estromal, el cual presenta hemorragia focal. 
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Fig. 3. Corte de conjuntiva ocular coloreado con hematoxilina y eosina 
al 40x que muestra epitelio escamoso con células anaplásicas, escasa 
mitosis que respeta la membrana basal. 
 
Una vez realizada la resección quirúrgica y confirmada el diagnóstico de carcinoma epidermoide de la 
conjuntiva ocular, se valoró en el servicio de Oncología, con la evaluación continua por el oftalmólogo, 
durante un año, y al no constatar recidiva del tumor ni complicaciones postquirúrgicas se decidió el 
egreso (Figura 4). 
 
 
Fig. 4. Biomicroscopía un año después de la resección quirúrgica de 
la lesión que muestra córnea y conjuntiva transparente sin signos de 
inflamación ni tumor. 
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DISCUSIÓN DEL CASO 
 
Debido a su forma de inicio, que se presentó de manera difusa, con síntomas como los de la inflamación 
del pterigión existente, es importante realizar la vigilancia de todos aquellos pacientes con signos 
inflamatorios de la conjuntiva ya que, si se diagnostica este tumor en etapas tempranas, permite la 
realización de tratamiento quirúrgico mediante los cuales se puede conservar la visión y el globo ocular, 
así como evitar la invasión a otros tejidos. 
 
 El carcinoma epidermoide de conjuntiva ocular es un tumor raro, de crecimiento lento, con malignidad 
de bajo grado, que puede aparecer de nevus o a partir de una neoplasia intraepitelial conjuntival o 
corneal previa.(4) Es más frecuente en pacientes con xeroderma pigmentario y Síndrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida. Son factores de riesgo la edad, a partir de la sexta década de la vida, el 
sexo masculino, el estado inmunológico incompetente, exposición a los rayos ultravioletas, productos 
del petróleo y al polvo, contaminación por el virus del papiloma humano, el hábito de fumar, las personas 
con iris claro y el trauma ocular.(5) 
 
Aunque se asume que a partir de los 50 años de edad, la de mayor incidencia, siempre que se sospeche 
el diagnóstico de esta enfermedad, aunque sea en pacientes más jóvenes, se debe realizar biopsia 
excisional amplia, y aplicar crioterapia como tratamiento coadyuvante.(7) 
 
El diagnóstico diferencial el carcinoma de células escamosas de la conjuntiva ocular se realiza con 
quemaduras químicas, dermoide, melanoma limbal y pterigión. Se identifican dos formas clínicas: el 
carcinoma escamoso fusiforme y el mucoepidermoide.(3) 
 
El carcinoma escamoso fusiforme es poco común se presenta como una lesión plana con gran 
agresividad y tendencia a la penetración intraocular, que simula en ocasiones úlceras periféricas 
cornéales o pterigión. Histológicamente, las células son fusiformes, pleomórficas, con un núcleo 
hipercromático, a veces difíciles de diferenciar de fibroblastos, y pueden ser erróneamente 
diagnosticadas como histiocitomas fibrosos o fibrosarcomas.(3) 
 
El carcinoma epidermoide de la conjuntiva ocular puede cursar de manera asintomática o presentar 
síntomas inespecíficos en pacientes que padecen de pterigión, por lo que las molestias las pueden 
relacionar con la degeneración de la conjuntiva y no con el tumor. El paciente suele referir dolor severo 
y pérdida visual, aunque lo más común es la presencia de ojo rojo e irritación ocular. Cuando se realiza 
el examen físico oftalmológico se revela macroscópicamente una masa gelatinosa, papiliforme, 
leucoplásica, nodular y difusa. (7) 
 
La complicación principal del carcinoma epidermoide de la conjuntiva es la recurrencia, típicamente en 
el primer año posterior a la excisión, pero se puede presentar empeoramiento después. La invasión 
intraocular se ha reportado en de 2 a 8% de los casos y la invasión a órbita de 12 al 16 %. El pronóstico 
es razonablemente bueno en caso de excisión completa de la lesión, aunque se han reportado tasas de 
mortalidad de hasta 4 a 8 %. (3) 
 
ISSN 1028-9933 
www.revinfcientifica.sld.cu 
384 
 
 
Los artículos de Revista Información Científica de la Universidad de Ciencias Médicas Guantánamo se comparten 
bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribución-NoComercial. 
Email: ric.gtm@infomed.sld.cu 
El tratamiento definitivo es la cirugía (excéresis) con un margen oncológico adecuado, utilizando la 
crioterapia en el lecho quirúrgico y en los bordes de sección para disminuir el riesgo de recidivas. En los 
casos invasivos, la enucleación o exenteración son los tratamientos de elección. Se ha utilizado la 
radioterapia como tratamiento adyuvante, como alternativa a la cirugía o como tratamiento paliativo  (8), 
que en nuestro paciente no fue necesario aplicar. 
 
En la actualidad, la letalidad de este tipo de cáncer es muy baja pues se logra el diagnóstico en etapas 
tempranas y se cuenta con opciones terapéuticas eficaces y que posibilitan la conservación del globo 
ocular y de la visión.(3,8) 
 
 
CONSIDERACIONES FINALES 
 
El carcinoma epidermoide de la conjuntiva ocular es un cáncer poco común, pero ante la sospecha 
clínica, se debe realizar una adecuada semiología clínica para obtener el diagnóstico definitivo y aplicar 
el tratamiento de acuerdo a los protocolos de actuación reglados en cada institución, para asegurar la 
supervivencia del paciente. 
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